




12 誘導心電図において右室肥大（RVH）の所見が PH の診断の契機となることがあるが、










した 30 症例を対象とした（PH 群）。PH の原因疾患は、特発性肺動脈性肺高血圧症（5 症
例）、慢性肺血栓塞栓症（14 症例）、心房中隔欠損（11 症例）であった。心臓超音波検査で
異常所見のない症例の中から PH 群に、年齢と性別をマッチさせた 30 例を対照群とした。
日本光電製の心電図解析システム（ECAPS18）を用い 12 誘導心電図から導出右側胸部誘
導（V3R, V4R, V5R）を合成し、QRS 波の情報、R 波高、R/S 比を自動算出した。
2 群間の比較は、Shapiro-Wilk 検定の結果により Mann-Whitney 検定または student t 検
定を行った。また、心電図のそれぞれのパラメータについて ROC 分析を行い PH の予測因
子としての有用性を検討した。さらに、Pearson の積率相関係数を用いて PASP との相関
を求めた。
【結果】
導出右側胸部誘導の R 波高は、PH 群で対照群に比して有意に高く、PASP と有意に相関し
た。その相関係数（0.513-0.596）は V1 誘導（0.375）よりも高く、より良好な相関を示し
た。R/S 比は対照群と比較して PH 患者群で有意に高かった（P<0.01）。また、ROC 分析
を行うと、V5RのR波高（AUC 0.802, P<0.001）およびV5RのR/S比（AUC 0.823, P<0.001）
が最も有用な PH 予測因子であった。導出誘導を用いた新たな PH の診断基準、①導出 V5R
のR波高>0.12mV、②導出V5RのR/S比>0.42の診断精度を検討したところ、感度は①0.63, 




導出右側胸部誘導心電図を用いた新たな PH の診断基準は、従来の 12 誘導心電図の診断基





従来の RVH の心電図基準が不十分であった理由と考えられる。一方、右側胸部誘導（V3R, 
V4R, V5R）は右前方方向に位置しているため、RVH をより反映したと考えられ、これら
の有用性に関しては、以前にも報告されている。また、V5R 誘導は V3R 誘導と比較して右
方向のベクトルを強く反映するため、右～右後方へのベクトルを示す RVH を鋭敏に感知で
き、V3R 誘導よりも V5R 誘導の方が診断的な指標として良好であったと考えられる。さら
に、V5, V6 誘導は左心室に近く、左心室の電位変化の影響も受けるため、V5R と V6 誘導
のベクトルがほとんど平行であるにも関わらず、V5R 誘導の方が V6 誘導の診断基準より
も有用であった理由の１つと考えられる。
【結論】
導出右側胸部誘導心電図による PH の診断基準は、標準 12 誘導心電図による従来の診断基
準よりも優れた診断精度を示した。また、導出右側胸部誘導の R 波高は PASP と有意に相
関した。本研究より、PH の診断と評価に導出右側胸部誘導心電図が有用であると考えられ
る。
